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Mediastinalis érsériilést okozo nyaki 16vési sériilés esete
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A szerzOk egy sikeresen kezelt, 16vés okozta arteria subclavia sériilés
kapcsan attekintik az athatolé mediastinalis sériilések ellitasanak je-
lenleg elfogadott és az utébbi évtizedben valtozé diagnosztikus és

terapias gyakorlatat.

Az athatol6 mediastinalis sériilések
sikeres kezelése mindig nagy kihivast
jelent az ellaté baleseti teamnek. A
sériilt allapotat figyelembe véve, az
események dramai gyors valtozasa
miatt elore kialakitott protokoll sze-
rinti hatarozott diagnosztikus 1épé-
sekre van sziikség ahhoz, hogy meg-
allapitsuk, van-e életet veszélyeztets
sériilés, amely miitéti ellatast igényel.
A mediastinumot érinté 16vési sérii-
lések esetén a mortalitdas haromszor
nagyobb, mint az egyéb nyilt mellkasi
sériiléseknél [1]. A mediastinumban
zsufoltan helyezkednek el az élet-
fontos szervek, ezért nehéz elképzel-
ni, hogy egy athatolé sériilésnél
koziiliik valamelyik nem sériil, pedig
ez el6fordulhat.

Esetismertetés

A 38 éves férfi sériiltet mentd szalli-
totta osztalyunkra. Az elGzményi
adatok szerint felvétel elStt 2 6raval
egy masik személy csaladi konfliktus
kozben 2-3 méter tavolsagbol Flau-

bert pisztollyal a sériiltet nyakon
16tte. A sériilt mérsékelt foka baloldali
mellkasi fajdalomrol, kohogési in-
gerrdl, vérkopésrdl és véres hanya-
dékrol szamolt be. A nyak baloldalan
ajugulum felett 2 cm-rel, a kozépvon-
altol 1 ecm-re 3—4 mme-es 16tt bemeneti
nyilas volt lathat6é. Kimeneti nyilds
nem volt. A sérilt hemodinamikai
statusa teljesen kompenzalt volt.
(Vérnyomas: 130/90 Hgmm. Pulzus:
88/perc. Hgb: 8,3 mmol/l, Htk: 0,40)

Anyakirégiorol és a mellkasrol készi-
tett rontgenfelvételen a projektil a bal
fels6 lebeny vetiiletében abrazolo-
dott, sem haemopneumothorax, sem
kiszélesedett mediastinalis arnyék
nem voltlathato (1. dbra). Mivel akkor
computer-tomograph még nem allt
rendelkezésiinkre, a diagnosztikus
vizsgélatokat mas lépéssel folytattuk.
A vérkopés ténye nyel6ceso vagy lég-
csOsériilésre utalt, amely alapjan
feltételezhetS volt, hogy a lovedék a
mediastinalis régiét is érintette. A
bronchofiberoscopos vizsgalat a tra-
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1. abra: A projektil elhelyezkedése az AP és oldaliranyi mellkas rtg. felvételen

chea bifurkacio feletti kis sértiilést mu-
tatott, a nyelGcsé ép volt. A lokalis
anesztézidban végzett endoszkopos
vizsgalat kozben a sériiltnél rovid id6
alatt sokkos allapot tiinetei alakultak
ki. A megismételt urgens mellkas
rontgenfelvétel a bal melliireg masz-
sziv fedettségét mutatta, mely vér-
zésre utalt (2. abra). A bal melliiregbe
bevezetett mellkasi szivo drénen
keresztil rovid id6 alatt 700 ml vér
tavozott, s mivel a sokkos allapot nem
volt rendezhetd, azonnali miitétre
szantuk el magunkat. Anterolateralis
thoracotomiaboél Carlens — tubussal
tortént szelektiv intubalas mellett nyi-
tottuk meg a bal melliireget. A vérzés-
forrast keresve a mellkas kupoldban
a mediastinalis pleuran talaltunk egy

1,5 cm-es sériilést, amelyet koagulum
fedett. A koagulum eltavolitasa utan
a sériilés helyérdl profiaz artérids
vérzés indult meg. Ujjal torténd tam-
ponaldas mellett, a mediastinalis
pleurat megnyitva, és kirekeszt6t fel-
helyezve a bal artéria subclavia
szupraaortikus szakaszan 6-8 mm-es
inkomplett érfal sériilést talaltunk. A
sériilés helyét csomos varratokkal sik-
eriilt zarni, és a vérzést megsziintet-
ni. A felsé tidélebenyben 1évé kis
projektil eltavolitasa csak tiidSreszek-
cioval lett volna lehetséges, ezért en-
nek eltavolitasatol eltekintettiink. A
miitét soran a mintegy 2500 ml-es
vérvesztést 6 egység vorosvérsejt
koncentratummal, 4 egység plazma-
val és 6500 ml egyéb fluidummal sik-
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2. abra: Baloldali haemopneumothorax a sokkos dllapot kialakuldsa utin késziilt
mellkas rtg. felvételen

eriilt ellensilyozni. A betegnél a 2.
posztoperativ napon sziintettiik meg
a gépi lélegeztetést, a melldri drént
az 5. napon tavolitottuk el. Sem
utévérzést, sem felsé végtagi ker-
ingészavart nem észleltiink. A sériil-
tet szovodménymentes sebgyogyulds
utan a 11. napon bocsatottuk ki. A be-
teg egy évvel a sériilés utan panasz
és tinetmentes, a beagyazodott
lovedék valtozatlan helyen abra-
zolodik.

Megbeszélés

A transmediastinalis sériltek egy
része mar a helyszinen vagy a korhaz-
ba szdllitas kozben meghal a kia-
lakul6é szivtamponad, vagy a belsé

elvérzés miatt. A korhazba kertild
sériilteknél is még 25-30 %-os mor-
talitast mutatnak a statisztikak [2].

Koréabban kotelezé elv volt, hogy a me-
diastinum anatémiai tertiletét érintd
athatol6  sériiléseknél  késlekedés
nélkiil azonnali miitétet kell végezni az
életfontos szervsériilés lehetGsége mi-
att. Ez a terapias elv az irodalomban
kozolt retrospektiv, nagy esetszamd,
multicentrikus kozlemények alapjan
3040 %-os negativ sterno/thora-
cotomias aranyt eredményezett[3]. Ep—
pen ezért az irodalomban ebben a
kérdésben valtozas figyelheté meg.
Az ellatas helyére beérkezé sériiltek
osztalyozasa a vitalis paraméterek, el-
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sGsorban a hemodinamikai status
alapjan torténik.

Az instabil hemodinamikai dllapotban
érkezé sériilteknél urgens életmenté
mitét sziikségeltetik, ilyen esetekben
diagnosztikai vizsgalatok elvégzésére
nincs lehet6ség. Az idedlis mutéti
feltaras tekintetében pro és kontra
érvek szolnak a median sternotomia
és az anterolateralis thoracotomia
mellett, mégis az irodalom inkdbb a
median sternotomiat helyezi el6térbe.
Ez adja a legjobb feltarast az eliilsé és
kozépsé mediastinum teriiletén. Az
anterolateralis thoracotomia ugyan-
akkor kedvezébb a hatsé medi-
astinum képleteinek ellatdsaban, és
lehetoséget ad a descendens aorta
lefogasara hipotenziv allapotban. Ez
a miitéti behatolas kiterjeszthets a
sternumon &t a kontralateralis oldal-
ra, ha bilateralis sériiléssel allunk
szemben [4]. Sziv- és nagy ér sériilés
megoldasa gyakran csak extracorpo-
ralis keringés mellett, szivsebészeti
hattérrel lehetséges.

A stabil hemodinamikai allapotban
1évé sériilteknél lehet6ség van elSre
meghatdrozott protokoll alapjan di-
agnosztikai vizsgalatokra, amelyek-
kel nagy val6szintiséggel meg tudjuk
allapitani, hogy vajon tényleg beko-
vetkezett-e az életfontos szerv sérti-
lése, sziikség van-e egyaltalan matéti
beavatkozasra, ha igen akkor a mttéti
behatolas tipusa jobban atgondol-
hato.

A stabil keringési paraméterekkel ren-
delkez? sériilteknél az elsé legegysze-
ribb diagnosztikai vizsgalat a két-
iranyu mellkas rontgenfelvétel, amely

sok informaciéval szolgal (melliiri
fedettség, haemothorax, pneumotho-
rax, mediastinalis arnyék kiszélese-
dése, projektil elhelyezkedése, stb.)
Az irodalom jelenleg a kontrasztos
spiral computertomographiat tartja
az egyik legfontosabb vizsgalatnak,
amely a direkt szervsériilésen tul
megmutatja a mediastinumban a pro-
jektil roppaélyajanak az iranyat, és
ezzel tervezhetévé teszi a tovabbi
vizsgalatokat [5]. Az eliilsé medi-
astinum és elsésorban a sziv sérii-
léseinél hasznos informaciét nyijt a
transthoracalis vagy transoesopha-
gealis ultrahang vizsgalat (haemope-
ricardium). A kozépsé és hatsé me-
diastinum képleteinek sériilése ese-
tén elsGsorban az angiografias vizs-
galat informativ, mely az aorta és a
nagyerek  sériilését igazolhatja.
Amennyiben a légcsS vagy nyel6eso-
sériilésre van gyanu, endoszkopids
vizsgélatot és kettGs kontrasztos nye-
16csGvizsgalatot kell végezni [6]. A
rekesztajéki és hasi sériilés lehetésége
esetén hasi ultrahang vizsgalattal kell
kiegésziteni a terapias protokollt.
Irodalmi kozlések szerint a fent leirt
vizsgalatok utan a stabil hemodi-
namikai paraméterekkel beérkezd
sériltek 35-60 %-a igényel mégis
mitéti ellatast, és a mortalitas ezek-
ben az esetekben is 0-10 % lehet [7].
Fontos megjegyezni, hogy a diag-
nosztikai vizsgalatok kézben a kerin-
gési statusban bekovetkezd romlas
azonnali mitétet indikal.

Esetiinkben nyilvanvaléan az ala-
csony energiaju léfegyver okozta
lovés tette egyaltalan lehet6vé, hogy
a sériltet élve beszallitsdk intéze-
tiinkbe. A beteg késébb elmondta,
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hogy a l6vés kozben elérehajolt, igy
hatolhatott a projektil a nyakon ke-
resztiil a mediastinumba. Ut6lagosan
tanulmédnyozva az esetet a hirtelen
kialakuld, rovid id¢ alatt sokkos al-
lapotot okoz6 vérzés az endoszkopos
vizsgalat kozben, a beteg erdlkodése
miatt felléps, nagymértékben meg-
novekedd pozitiv mellkasi nyomas
miatt indulhatott meg az érsértilésbdl,
amelyet addig érspazmus és koagu-
lum zarhatott el.

Egy ma még szerencsére ritkan els-
fordul6é mediastinalis érsériilés sike-
res kezelése csak akkor lehetséges, ha
a traumatologus team elére kidolgo-
zott diagnosztikus és terapias pro-
tokoll alapjan hozza meg dontéseit.
Esetismertetésiink kapcsan, a modern
diagnosztikai vizsgalo eszkzok bir-
tokaban szerettiik volna felhivni a fi-
gyelmet az athatolé6 mediastinalis
sériilések ellatasaban bekovetkezett
szemléletvaltozasra.

IRODALOM

[1] Madiba, T.E., Thomson, S. R., Mdlalose, N.:
Penetrating chest injuries in the firearm
era. Injury, 2001, 32: 13-16.

[2] Bradley, M.: Transmediastinal wounds,
Am.Surg., 1996, 32: 847-852.

[3] Richardson, ]., Flint, L., Snow, N., et al.: Mana-
gement of transmediastinal gunsot wo-

unds. Surgery, 1981, 90: 671-676.

[4] Kimberly, K., Nagy, M.D. et al.: Trans-medi-
astinal gunshot wounds: Are "Stable"
Patients Really Stable? World Journal of
Surgery, 2002, DOI: 10.1007 /s00268-002—
6522-2.

[5] Hanpeter, D. E. et al.: Helical Computer
Tomographic Scan in the Evaluation of
Mediastinal Gunshot Wounds. The Journal
of Trauma, 2000, 49: 689-695.

[6] Weiman, D. S. et al.: Combined Gunshot
Injuries of the Trachea and Esophagus.
World J. Surg., 1996, 20: 1096-1100.

[7] Renz, B. M. et al.: Transmediastinal Gunshot
Wounds: A Prospective Study. The Journal
of Trauma, 2000; 48: 416-422.

Lt. Col. Zs. Csorba M.D.M.C,,
Col. (ret.) Gy. Sztanojev M.D.M.C.

Case of mediastinal vascular injury
caused by cervical gunshot wound

In connection with a successfully
treated artery subclavian injury
caused by gunshot, the authors re-
view the treatment of transmediasti-
nal injuries with regard to currently
approved diagnostic and therapeutic
practices, and changes in the last
decade.
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